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V
uonna 2013 HYKS:n talousjohtaja asetti 
työryhmän selvittämään valtakunnalli-
sen ECMO-keskuksen perustamista 
HYKS:iin. Minut kutsuttiin työryh-
män puheenjohtajaksi. Alkuun selvitettiin valta-
kunnallinen ECMO-hoitojen tarve ja lähetettiin 
kyselyt kaikkiin yliopisto- ja keskussairaaloihin 
teho-osastojen ja sydänkirurgian ylilääkäreille ai-
kuispotilaista ja pediatriylilääkäreille neonataali/
pediatristen potilaiden ECMO-hoitotarpeesta. 
Lasten ECMO-hoitojen osuutta ei käsitellä tässä 
kirjoituksessa. Kyselyn mukaan muiden yliopisto-
sairaaloiden teho-osastoilla hoidetaan vuosittain 
8-25 potilasta ECMO:ssa. Meilahden sydänki-
rurgian teho-osastolla hoidettiin vuonna 2013 
yhteensä 32 potilasta, näistä 11 hengitysvajauk-
sen vuoksi. Vuonna 2016 vastaava luku oli 42, 
näistä vain 8 hengitysvajauksen vuoksi. Muiden 
sairaaloiden itse ilmoittama tarve mahdollisiin 
ECMO-potilaan siirtoihin HYKS:iin olisi 8–25 
potilasta vuodessa. Muut yliopistosairaalat olivat 
halukkaita hoitamaan itse akuuttiin infektiotilan-
teeseen liittyvät hengitysvajauspotilaansa. Myös 
sydänkirurgisen toimenpiteeseen liittyvät EC-
MO-hoidot aloitetaan muissa yliopistosairaalois-
sa. Potilaat, jotka tarvitsevat arvion elinsiirtoa tai 
sydämen mekaanista tukihoitoa varten haluttiin 
lähettää Meilahden sairaalaan.
HYKS:n sydänkirurgian teho-osastolla on 
tällä hetkellä selkeä rutiini ECMO-potilaiden 
hoidosta. Lääkäreiden ja hoitajien koulutus on 
vakiintunut ja ohjeistettu. ECMO-hoidon aloi-
tus ja asennus ovat myös ohjeistettu ja hiottu 
mm. simulaatioharjoituksilla kaikkien ammat-
tiryhmien osalta ambulanssista sydänasemalle 
tai leikkaussaliin. Myös laitekanta on riittävä. 
Ainoastaan tehohoitopaikkojen määrä sydänki-
rurgian teho-osastolla on ollut rajoittava tekijä ja 
aiheuttanut elektiivisten sydänleikkausten peruut-
tamisia, jos yhtä aikaa on ollut useita potilaita EC-
MO-hoidossa esimerkiksi infektioepidemioiden 
aikana. Vaikka toimikunnan päätöksen mukaan 
sydänkirurginen teho-osasto olisi ECMO-poti-
laiden ensisijainen hoitopaikka, niin haastavan 
paikkatilanteen vuoksi HYKS:ssä päätettiin, että 
akuutista hengitysvajauksesta kärsivien potilaiden 
venovenöösit ECMO-hoidot toteutetaan vuoden 
2017 alusta Meilahden sairaalan yleisteho-osastol-
la. Keuhkonsiirtoon liittyvät ECMO-hoidot to-
teutetaan edelleen sydänkirurgian teho-osastolla. 
Tämänhetkiset tuloksemme kestävät kan-
sainvälisen vertailun; verenkiertovajauspotilai-
den sairaalakuolleisuus on meillä alle 30 % kun 
se ELSO:n (Extracorporeal Life Support Or-
ganization) rekisterissä on yli 50 %. Tarkempia 
tutkimustuloksia julkaistaan jo lähikuukausina. 
Pitäisikö ECMO-hoito  
keskittää Suomessa?
ECMO-hoitoa (ExtraCorporeal Membrane Oxygenation) käytetään kriittisessä 
verenkierto- tai hengitysvajauksessa, jos perinteiset hoitokeinot eivät auta tai 
ne aiheuttavat merkittäviä haittavaikutuksia. ECMO-hoito on indisoitu myös 
elvytystilanteissa, jos potilaalla muuten vaikuttaa olevan hyvä ennuste, mutta 
perinteisellä elvytyksellä ei saada spontaania verenkiertoa vakiintumaan. 
ECMO-hoitoa käytetään siltana joko toipumiseen, päätöksentekoon, sydämen 
mekaaniseen tukihoitoon tai elinsiirtoon.
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HYKS:ssä on tilava ECMO-potilaan kulje-
tukseen soveltuva ambulanssi, jolla potilas voidaan 
noutaa HYKS:n oman siirtotiimin toimesta tai 
niin, että ambulanssi noutaa potilaan lähettävästä 
sairaalasta ja potilaan muka-
na tulevat lääkäri ja hoitajat. 
Lisäksi ainakin KYS:llä on 
ECMO-potilaan siirtoon 
soveltuva ambulanssi.
ELSO:n tämänhetkinen 
suositus ECMO-hoitoja te-
keville yksiköille on vähin-
tään 6 potilasta vuodessa. 
Useissa kokouksissa ja kir-
joituksissa on kuitenkin ko-
rostettu, että tapauksia pitäisi 
olla vähintään 20 vuodessa. 
Yksikön volyymin kasvaessa 
potilaiden kuolleisuus vähe-
nee, mutta kirjoittajat eivät voineet osoittaa eh-
dotonta alarajaa keskuksen volyymille (1). Olkoon 
tavoitevolyymi mikä tahansa, Meilahden sairaa-
lassa ECMO-volyymi on riittävä takaamaan hy-
vän kokemuksen. ECMO-hoidot ovat yksi mene-
telmä elinsiirtopotilaiden ja sydämen mekaanista 
tukihoitoa tarvitsevien potilaiden hoidossa. Mut-
ta mikä on muiden yliopistosairaaloiden rooli? 
Kaikissa sydänleikkauksia tekevissä yksiköissä on 
oltava valmius ja taito aloittaa ECMO-hoito, jos 
potilaalle kehittyy sydänleikkauksen yhteydessä 
vaikea leikkauksen jälkeinen verenkiertovajaus. 
Jos pumppausvajaus vaikuttaa palautumattomal-
ta, on tärkeää konsultoida Meilahden transplan-
taatiopäivystäjää potilaan 
mahdollisesta soveltuvuudes-
ta elinsiirtoon tai sydämen 
mekaaniseen tukihoitoon, ja 
aloittaa neuvottelut mahdol-
lisesta siirrosta HYKS:iin. 
Jos potilaalla on lähivuoro-
kausina potentiaalisesti EC-
MO-hoitoon johtava hengi-
tys- tai verenkierronvajaus ja 
potilas kuuluu elinsiirron ja/
tai mekaanisen tukihoidon 
piiriin, on järkevää siirtää 
potilas Meilahteen ennen 
ECMO-hoitoon ajautumis-
ta, jos se on mahdollista. Tosin laajojen epide-
mioiden aikana hengitysvajaus-ECMO-hoitoja 
joudutaan varmasti toteuttamaan kaikissa yli-
opistosairaaloissa.
Vaikka emme voineet rakentaa fyysisesti yhte-
näistä ECMO-keskusta: lasten- ja nuorten sairaala 
sijaitsee eri rakennuksessa ja eri tulosyksikössä, ja 
hengitysvajaus-ECMO-hoidot toteutetaan jat-
kossa toisella teho-osastolla, joka sijaitsee lähellä, 
olemme kuitenkin kansainväliset kriteerit täyttävä 
virtuaalinen ECMO-keskus. Lisäksi tutkimus-
näyttöön ja laajaan kansainvälisen kokemukseen 
perustuen on järkevää keskittää pitkäaikainen ja 
vaativa ECMO-hoito yhteen keskukseen. Mutta 
tämän lisäksi kaikilla yliopistosairaaloilla pitää olla 
valmius hoitaa äkilliset ECMO-hoitoa vaativat po-
tilaat. Selvittelyt mahdollisesta siirrosta HYKS:iin 
kannattaa aloittaa mahdollisimman varhain ja myös 
ECMO-hoitoon liittyviin muihin konsultaatioihin 
vastataan mielellään. Yhteistyö ja avoin kommuni-
kaatio ovat valttia. 
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